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Dénische Altenpolitik und -fiirsorge / 2. Teil

Neuordnung der «Altenpflegeausbildung» in Danemark

Von Hermann J. Packbier-Compier

Weil es in Déinemark die Berufsbezeichnung «AltenpflegerIn» nicht gibt, wurde der Begriff «Altenpflegeausbildungy in Anfiihrungs-
zeichen gesetzt. Unter diesem Begriff werden dort alle im Bereich Altenhilfe titigen Personen - egal welche Ausbildung sie besitzen —
zusammengefasst. Richtigerweise muss es also heissen: « Neuordnung der Ausbildung im Sozial- und Gesundheitswesen».

I. Einfiihrung

Im ersten Beitrag iiber die Danische Altenpolitik bzw. -fiirsorge
wurde die Wohn- und Pensionsreform dargestellt, die zum 1. Ja-
nuar 1987 in Kraft trat. Mit ihr wurde nicht nur der Neubau von
Alten- und Pflegeheimen gestoppt, sondern dem Ausbau von
«Hauspflegediensten» absoluten Vorrang eingeraumt. Daneben
sollen die bestehenden zirka 45 000 Pflegepldtze den neuen Er-
fordernissen angepasst und mit «neuer Klientel» belegt werden.
Das heisst, der alte Mensch in Didnemark soll seine Wohnreform
selber wihlen und fiir sich entscheiden konnen, wo er evtl. not-
wendige Pflege und Fiirsorge erhalten will. Ob in der eigenen
Hauslichkeit oder in einer «Einrichtung», das Angebot soll von
gleicher Qualitit und vor allem kostenlos sein («Einrichtung»: in
ihrist der institutionelle Charakter soweit wie moglich zuriickzu-
dringen. Auch im Pflegeheim handelt es sich um eine eigene
Wohnung, die es zu respektieren gilt!).

Mit der angesprochenen Reform will man auch erreichen, dass
die Langzeitpflegeplitze in den ddnischen Krankenh#usern und
Kliniken aufgelost und die Betten wieder ihrer urspriinglichen
Bestimmung - der Aufnahme von Kranken - zugefiithrt werden
konnen. Dieses Ziel hat man fast erreicht; zurzeit gibt es nur noch
in Kopenhagen eine grosse Klinik, wo Langzeitpflegebediirftige
untergebracht sind.

Schon kurz nach Einfiihrung der Reform erkannte man, dass sich
die Inhalte nur mit entsprechend ausgebildetem Personal ver-
wirklichen lassen, das flexibel eingesetzt werden kann, den jewei-
ligen Erfordernissen entsprechend. Das heisst, die MitarbeiterIn-
nen miissen sowohl im abulanten als auch «stationdren» Bereich
Aufgaben iibernehmen konnen.

Aus diesem Grund war eine Neuordnung der Ausbildungsgdinge
im Sozial- und Gesundheitswesen notwendig. Sie trat am 1. Ja-
nuar 1991 in Kraft.

I1. Darstellung der bisherigen Ausbildungsginge
(bis 31. Dezember 1989)

Um das Ausmass der Neuordnung erfassen zu konnen, wird
nachfolgend kurz das bisherige Ausbildungssystem dargestellt:

1. HaushelferIn (9 Wochen)

Diese Ausbildung wurde berufsbegleitend durchgefiihrt. Die
Gemeinde stellte die Person an und diese verpflichtete sich, in-
nerhalb eines Jahres an den verschiedenen Blockseminaren
teilzunehmen.

2. KrankenhelferIn (1 Jahr)

Hier handelte es sich um eine Vollzeitausbildung, gegliedert in
verschiedene Theorie- und Praxisteile. Letztere wurden sowohl
in Krankenh&usern als auch in Pflegeheimen durchgefiihrt.

3. PflegerIn (1 Jahr)

Ausbildung wie vor; allerdings lag der Ausbildungsschwer-
punkt im psychiatrischen Bereich.

4. PflegeheimassistentIn (3 Jahre)

Schwerpunkt der Ausbildung lag auf der stationédren Ebene,
wie zum Beispiel Behinderten- oder Altenpflegeheim. Diese
Berufsgruppe wurde nicht im ambulanten Bereich eingesetzt.

5. BeschiftigungsratgeberIn

Wie die Berufsbezeichnung schon sagt, lag der Schwerpunkt
der Arbeit in der Beratung bzgl. Freizeitgestaltung. Diese Per-
sonengruppe wurde sowohl im ambulanten als auch stationé-
ren Bereich eingesetzt.

6. Krankenpfleger/-schwester (32 Jahre)

Dieser Personenkreis wurde sowohl in der ambulanten als
auch stationdren Versorgung eingesetzt.

7. «Hauptfachleute»

In diesem Bereich waren die Ergo- und Physiotherapeuten an-
gesiedelt. Thr Arbeitsgebiet war sehr weitldufig, so wurden sie
sowohl im Krankenhaus als auch im Alten- und Pflegeheim,
aber auch im offenen Bereich eingesetzt.

Die vorgenannten Ausbildungsbereiche hatten den Nachteil, dass
sie nicht durchlissig waren. Das heisst, hatte sich jemand, aus
welchen Griinden auch immer, entschlossen, die Ausbildung zum
Krankenhelfer zu absolvieren, dann gab es fiir ihn keine Qualifi-
zierungsmoglichkeiten. Es sei denn, er entschloss sich, die Aus-
bildung zum Krankenpfleger zu absolvieren. Dann spielte aber
seine bisherige Ausbildung bzw. Erfahrung keine Rolle mehr. Er
musste eine vollig neue Ausbildung beginnen.

ITI. Notwendigkeit der Neuordnung

a) Zum einen resultiert sie aus der Erkenntnis, dass die Reform
im Sozial- und Gesundheitswesen nur gelingen kann, wenn
entsprechend ausgebildetes Personal zur Verfiigung steht;

b) zum andern glaubt man, den steigenden Bedarf an Mitarbei-
terInnen in diesem Bereich langfristig nur sicherstellen zu
konnen, wenn man das Berufsbild entsprechend attraktiv ge-
staltet, das heisst entsprechende Aufstiegschancen ermog-
licht;

¢) die Zunahme der dlteren und hochbetagten MitbiirgerInnen
fithrt unweigerlich zu einem Anstieg der Kosten im Sozial-
und Gesundheitswesen. Da die zur Verfiigung stehenden Mit-
tel aber nicht weiter aufgestockt werden konnen, ohne die ar-
beitende Bevolkerung noch weiter zu belasten, miissen die
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vorhandenen finanziellen Ressourcen bestmoglich genutzt
werden.

Das bedeutet, im Sozial- und Gesundheitswesen waren neue
Uberlegungen anzustellen und neue Wege zu beschreiten.

Eine der Uberlegungen lief darauf hinaus, die Ausbildung im Be-
reich Sozial- und Gesundheitswesen genau wie im wirtschaftli-
chen Bereich zu gliedern und einen Lehrberuf zu schaffen: Den
des Sozial- und Gesundheitsassistenten.

IV. Schwerpunkte der Neuordnung
Nachfolgend seien die wichtigsten Neuerungen kurz dargestellt:

1. Der Beruf des Sozial- und Gesundheitsassistenten wird Le/r-
beruf, das heisst, wer in diesem Bereich arbeiten will, muss
zum Beispiel genau wie der Einzelhandelskaufmann oder der
Schreiner eine Ausbildung/Lehre absolvieren. Bereits nach
Verlassen der 9. Volksschulklasse kann man in den Beruf ein-
steigen.

2. Die bisherigen Ausbildungsgdinge 1-5 entfallen ersatzlos. Da-
fiir werden zwei neue Ausbildungen geschaffen, die des
Sozial- und Gesundheitshelfers bzw. -assistenten. Diese Aus-
bildungen bauen aufeinander auf, das heisst, wer sich zum
Beispiel zuerst einmal entschliesst, Sozial- und Gesundheits-
helfer (1 Jahr) zu werden, kann sich zu einem spéteren Zeit-
punkt aufbauend nicht nur zum Sozial- und Gesundheitsassi-
stenten qualifizieren, sondern auch in die weiterfiihrende
Ausbildung, zum Beispiel zum Sozialpddagogen, einsteigen.

3. Die zukuinftigen MitarbeiterInnen sollen selbstédndig und zwi-
schenfachlich arbeiten. Das heisst, sie sollen nicht nur die me-
dizinische Versorgung und die korperliche Pflege iiberneh-
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men, sondern auch im Bereich der sozialen Aktivierung tatig
werden. Aus diesem Grund nimmt der sozialpddagosiche Be-
reich einen breiten Raum innerhalb der Ausbildung ein.

4. So gilt es nicht nur neue Berufsfelder zu besetzen, sondern
auch neues Wissen zu verbreiten und neue Haltungen zu ver-
mitteln.

V. Chronologischer Ablauf

Zum besseren Verstiandnis werden die einzelnen Schritte, die zur
Neuordnung fithrten, nachfolgend dargestellt:

Anfang 1987:

Die Wohn- und Pensionsreform tritt in Kraft.

Anfang 1988:

Die auf Landesebene an der Aus-, Fort- und Weiterbildung betei-
ligten Institutionen und Organisationen setzten sich zusammen
und erarbeiten einen «Aktivitdtsplan». Dieser wurde dem Ge-
sundheitsministerium zugeleitet mit folgender Zielsetzung:

- Dezentralisierung der Ausbildung

Entinstitutionalisierung der Einrichtungen

- Koordinierung der Ausbildung im Gesundheitswesen bzw.
Sozial- und Gesundheitswesen

Sicherstellung der Kontinuitdt in bezug auf die Losung der an-
stehenden Aufgaben

Anfang 1987 Wohn- und Pensionsreform
tritt in Kraft

Anfang 1988 «Aktivitdtsplan» zur Umstrukturierung

der Ausbildungen wird erarbeitet

Anfang 1989 Regierung griindet

«Perspektivausschuss»

August 1989  «Perspektivausschuss» legt
«Rahmen fiir zukiinftige Pflege- und Ver-

sorgungsausbildungen» vor

Oktober 1990 Dén. Parlament beschliesst Neuordnung
der Ausbildungen im Sozial- und Gesund-
heitswesen.

Januar 1991 Neuordnung tritt in Kraft

Man hatte erkannt, dass mit dem alten System zu viele personelle
wie auch finanzielle Ressourcen gebunden wurden. Aus diesem
Grund strebte man als tibergeordnetes Ziel an, die MitarbeiterIn-
nen mit einer breiteren Qualifikation auszustatten. Um dies zu er-
reichen, sei es notwendig, die bisherigen Fachgrenzen zu iiber-
schreiten bzw. zu durchbrechen.

Man miisse den geschichtlichen Weg der Sozial- und Gesund-
heitsausbildung verlassen, weil man es sich nicht mehr erlauben
konne, zwei verschiedene Ausbildungssysteme nebeneinander zu
finanzieren. Der neue Beruf sei entsprechend attraktiv zu gestal-
ten. Um auch jlingeren Menschen den Einstieg zu erleichtern,
sollte ein Ausbildungs- bzw. Lehrberuf geschaffen werden, mit
den entsprechenden Aufstiegsmoglichkeiten.

Die Umsetzung der Reform erfordere MitarbeiterInnen, die selb-
stdndig und zwischenfachlich tdtig werden konnen. Neben der
korperlichen Pflege sollten sie die medizinische Versorgung iiber-
nehmen, aber auch im Bereich der sozialen Aktivierung tétig wer-
den.
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Anfang 1989:

Das ddnische Parlament beschiftigte sich mit der Eingabe und
sah die Notwendigkeit einer Neuordnung ein. Zu Beginn des Jah-
res 1989 griindete es einen «Perspektivausschuss».

Aufgabe:

Erarbeitung von Vorschliagen fiir zukiinftige kooperieren-
de/koordinierende Ausbildungssysteme im Sozial- und Gesund-
heitsbereich, mit denen der Umwélzungsproress in der Altenfiir-
sorge unterstiitzt werden kann.

Mitglieder des Ausschusses:

- Kommunale Vertretungen

- Fachverbinde der verschiedenen Berufsgruppen

- Représentanten des Sozial- und Gesundheits- bzw. Ausbil-
dungs- und Forschungsministeriums.

August 1989:

Der Ausschuss war sich relativ schnell einig tiber das Ziel und den
einzuschlagenden Weg einer Neuordnung. Er konnte nach einer
Beratungszeit von nur 8 Monaten dem Ministerium einen ent-
sprechenden Bericht: «Rahmen fiir zukiinftige Pflege- und Ver-
sorgungsausbildungen» zuleiten.

Der Bericht enthielt folgende Vorschldge (auszugsweise):

- Umstrukturierung der Ausbildungen im Sozial- und Gesund-
heitswesen zur Sicherung einer grosstmoglichen personellen
Flexibilitit; '

- Zusammenschluss der beiden Systeme: Gesundheitswesen und
Sozialwesen zu einem System mit direkten Zugangsvorausset-
zungen;

- Zugang zu weitergehenden Ausbildungen (aufbauende Ausbil-
dung);

- Dimension und Finanzierung der Ausbildung;

- Rahmengesetz zur Steuerung und Finanzierung im regionalen
Bereich bzw. auf Landesebene; (neue Ausbildung muss sich
kostenneutral verhalten; dem bisherigen Ansatz entsprechen).

Oktober 1990:

Das danische Parlament beschliesst die Neuordnung der Ausbil-
dungen im Sozial- und Gesundheitswesen zum 1. 1. 1991.

Im Hinblick auf diese Entscheidung etablierte man 1990 schon
keine neuen Klassen nach dem alten System mehr, sondern liess
die alten Ausbildungsgédnge auslaufen. Somit ist die Grundlage
geschaffen, dass man ab dem 1. 1. 1991 mit dem neuen Ausbil-
dungsgang beginnen kann.

VI. Grundziige im Sozial- und Gesundheitswesen

Niveau 3: Krankenpfleger /| Ergo-/Physio- | Sozial-
Weiter- -schwester therapeutin pad-
fithrende 3% Jahre je 3 Jahre agoge/In
Ausbildungen 3 Jahre
Niveau 2: Sozial- und Gesundheits-
T assistentin T -
12 Jahre
Niveau 1: Sozial- und Gesundheits- T
Helferin, ¢
1 Jahr mind. 18 Jahre
(EFG): T Erwerbfachliches Tumer
Grundjahr 18 Jahre
T 9. Klasse Volksschule T

1. Zugangsvoraussetzungen

a) Erwerbfachliches Grundjahr (EFG):

Ein Volksschulabgéinger, der nach dem Verlassen der 9. Klasse
das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat, muss zuerst dieses
Erwerbfachliche Grundjahr absolvieren, um den Beruf des
Sozial- und Gesundheitshelfers oder -assistenten ergreifen zu
koénnen.

Ausbildung

Die Ausbildungszeit betragt 1 Jahr. Sie gliedert sich in ein Drittel
(500 Unterrichts-Std.) theoretischen und zwei Dritteln prakti-
scher Unterricht.

Vergiitung

Jedem Schiiler wird wiahrend dieser Zeit eine staatliche Unter-
stiitzung (SU) gewédhrt, deren Hohe von verschiedenen Faktoren
abhingig ist. (Nach dem 19. Lebensjahr spielt das elterliche Ein-
kommen keine Rolle mehr. Nach danischem Gesetz wird man
dann als selbstdndige Personen angesehen.)

Aufstiegsmoglichkeiten

Hat man dieses Erwerbfachliche Grundjahr erfolgreich abge-
schlossen, erwirbt man die Zugangsvoraussetzung, um am Ni-
veau 1 teilnehmen zu konnen.

b) Niveau 1:

Personen, die bereits das 18. Lebensjahr vollendet haben, konnen
hier direkt einsteigen.

Ausbildung

Auch hier gliedert sich die Ausbildung in ein Drittel Theorie (500
Unterrichts-Std.) und zwei Dritteln Praxis, wobei letztere auch
genutzt werden soll, um die verschiedenen Wohnformen im Ge-
meindegebiet kennenzulernen. Es geht darum, ein breites Spek-
trum elementarer Versorgungsaufgaben kennenzulernen, um den
alten Menschen da ganzheitlich (Zustand, Pflege, Versorgung)
betreuen zu kénnen, wo er wohnt.

Vergiitung

Personen, die diese Ausbildung absolvieren, werden von der Ge-
meinde, als Trager der Einrichtung, angestellt. Sie beziehen wiih-
rend ihrer Ausbildung ein monatliches Gehalt, das 70 Prozent der

Vergiitung des «bisherigen» Haushelfers betrégt, zirka DKK 6100
(umgerechnet: zirka Sfr. 1400.-).

Aufstiegsmoglichkeiten
Nach erfolgreichem Abschluss erwirbt man die Zugangsvoraus-
setzung fiir Niveau 2.

¢) Niveau 2:

Neben Krankenhelfern und Pflegeheimassistenten (nach alter
Ausbildung) konnen hier auch «Unausgebildete» einsteigen. Sie
miissen allerdings Kenntnisse im pflegerischen Bereich (minde-
stens 1 Jahr) nachweisen. So mochte man auch Haushelfern mit
Erfahrung die Moglichkeit bieten, einen qualifizierten Abschluss
zu erwerben.

Ausbildung

Ein Drittel Theorie (750 Unterrichts-Std.), zwei Drittel Praxis.
Letztere findet auch im Krankenhausbereich statt. Damit will
man sicherstellen, dass sowohl Kenntnisse im somatischen als
auch psychischen Bereich erworben werden.

Dieser Personenkreis soll dazu qualifiziert werden, selbstandig
gemischte Aktivitdts- und Versorgungsaufgaben planen bzw.
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iibernehmen zu konnen. Des weiteren soll er koordinierende bzw.
unterrichtende Funktionen iibernehmen; zum Beispiel interne
Fortbildungen durchfiihren.

Der Sozial- und Gesundheitsassistent soll auch gewisse kranken-
pflegerische Aufgaben iibernehmen kénnen. Aus diesem Grund
liegt der Schwerpunkt der theoretischen Ausbildung im medizini-
schen und krankenpflegerischen Bereich.

Vergiitung
Anstellung wie oben, 75 Prozent des Gehaltes eines Krankenhel-
fers = zirka DKK 6600 (zirka Sfr. 1515.-).

Aufstiegsmoglichkeiten

Nach erfolgreichem Abschluss und entsprechendem Wissen ist
das Studium als Sozialpddagoge/in moglich. Sollten noch diver-
se Kenntnisse fehlen, konnen diese in entsprechenden Vorberei-
tungskursen erworben werden.

Diesen «Aufsteigern» soll ein «Rabatt» gewdhrt werden, das
heisst, ihre bisherige Ausbildung wird berticksichtigt, so dass sich
die Studienzeit wesentlich verkiirzt. (Genaue Angaben sind noch
nicht moglich, da dieser Ausbildungsgang erst fiir 1994 geplant
wird.)

d) Niveau 3:

Hier hat man alle weiterfithrenden Ausbildungen, die den Sozial-
und Gesundheitsbereich betreffen, zusammengefasst. Konse-
quenterweise gehort dazu auch die Ausbildung zur Kranken-
schwester/-pfleger. Im Zuge der Neuordnung wurde diese Ausbil-
dung um ein Vierteljahr, auf dreiviertel Jahre verldngert. Ausser-
dem wurde festgelegt, dass mindestens 20 Prozent der Praxisaus-
bildung von 20 Monaten ausserhalb des Krankenhauses stattfin-

EIN NAME
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den muss. Damit will man sicherstellen, dass dieser Personen-
kreis die verschiedenen Wohnformen der Altenhilfe kennenlernt.

Die Ergo- und Physiotherapeuten waren als «Hauptfachleute»
immer schon in diesem Bereich angesiedelt. Neu hinzugekom-
men ist die Ausbildung zum Sozialpddagogen/in.

Weil man verstérkt im praventiven Bereich titig werden mochte,
hat man den vorher selbstédndigen Studiengang hier angesiedelt.
Fiir die Pravention mochte man padagogisch ausgebildetes Per-
sonal einsetzen.

Vergiitung

Hier soll sich auf die Ausbildungsvergiitung fiir Krankenschwe-
stern/-pfleger beschriankt werden.

Sieerhaltenim 1. Ausbildungsjahr: 70 Prozent der Vergiitung des
«bisherigen» Haushelfers;

im 2. Ausbildungsjahr: 75 Prozent der Vergiitung des Kranken-
helfers;

im 3. und letzten Jahr: 75 Prozent der Vergiitung der Kranken-
schwester = zirka DKK 10 500 (zirka Sfr. 2415.-).

Nach der Ausbildung sind Krankenschwester, Ergo- und Physio-
therapeut bzw. Sozialpddagoge auf der gleichen Gehaltsebene
angesiedelt. Sie beginnen mit einem

Anfangsgehalt von DKK 14 000 = zirka Sfr. 3220.-
nach 2 Jahren: DKK 14 500 = zirka Sfr. 3335.—
nach 4 Jahren: DKK 15200 = zirka Sfr. 3500.-
nach 6 Jahren: DKK 15800 = zirka Sfr. 3640.—

(alle Angaben ohne entsprechende Zuschlédge).

2. Unterrichtsschwerpunkte

Nachfolgend werden einige Unterrichtsschwerpunkte aufge-
zeigt, die in einer Ausbildungsverordnung festgelegt werden sol-
len:

Niveau 1:

20 Prozent Praktische Fachgruppe: zum Beispiel Erndhrung,
Haushaltsfithrung, Reinigung, Einkaufen, Kochen, persénliche
Hilfe, Hygiene, An-/Auskleiden usw.

20 Prozent Aktivitats- und kultureller Bereich

20 Prozent Pddagogischer und psychologischer Bereich

20 Prozent Sozial- und Gemeinschaftskunde

20 Prozent Pflegerische Fachgruppe

Niveau 2:

10 Prozent Arbeitsorganisation

10 Prozent Aktivitdats- und kultureller Bereich

15 Prozent Padagogischer und psychologischer Bereich
10 Prozent Sozial- und Gemeinschaftskunde

25 Prozent Medizinischer Bereich

30 Prozent Krankenpflegerischer Bereich

3. Ubergreifende Zielsetzung:

Ubergreifend iiber alle Bereiche, sollen die SchiilerInnen unter
anderem

a) die Bedeutung der Aktivitdten des tdglichen Lebens (ATLs)
fiir den Tagesablauf des alten Menschen kennenlernen;

b) Anregungen und Unterstiitzung von handwerklichen Arbei-
ten geben, bzw. den zu Betreuenden stimulieren kénnen, am
sozialen Netzwerk teilzunehmen;

¢) Respekt und Verstdndnis fiir die verschiedenen kulturellen
Normen und Weltanschauungen bekommen bzw. Unterschie-
de erkennen konnen;
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d) aufmerksam dafiir bleiben, wo der dltere Mensch noch die
«normalen» Ausfithrungen des tiaglichen Lebens selbstdndig
bewiltigen kann;

e) ihr Bewusstsein scharfen, um eigene Ressourcen und die ande-
rer Menschen erkennen und nutzen zu kdnnen, um so eine bes-
sere Zusammenarbeit zu fordern.

Entwicklungen seit Eintritt
der Reform 1987

1. Personalentwicklung

Die verschiedenen betroffenen Berufsverbiande in Dadnemark
ausserten damals den Verdacht, dass mit dem Baustoppp von
neuen Pflegeheimen bzw. deren Umwandlung in Altenwohnun-
gen oder «beschiitzte Wohnungen» nicht nur viele Arbeitspliitze
vernichtet, sondern auch keine neuen mehr geschaffen wiirden.
Diese Befiirchtung hat sich nicht bewahrheitet, im Gegenteil, die
Zahl der im Sozial- und Gesundheitswesen beschéftigten Perso-
nen ist leicht gestiegen: von 89 815 zu Beginn des Jahres 1989 auf
90631 zu Beginn des Jahres 1990. Dies entspricht einer Steige-
rung von 0,9 Prozent.

Dazu veroffentlicht die dénische Zeitschrift: «Pflegehyems-
Lederer» (Pflegeheimleiter) vom 1. Dezember 1990 folgende Sta-
tistik, die hier auszugsweise wiedergegeben werden soll:

Mitarbeiter | Mitarbeiter | Verdnde-
zum 1.1. 89 |zum 1. 1. 90 rung
in %
Besondere Pflegeheime; z. B.
im Bereich Psychiatrie 22237 2 900 +29,6
Pflegeheim fiir
jiingere Behinderte 1236 476 -61,5
Pflege- und Tagesheime 50 515 48 970 - 3,1
Tagescenter 2 475 2 613 + 5,6
Wohngemeinschaften
mit Haushilfe 830 870 - 49
Hauskrankenpflege 3977 4 672 +17,4
Haushilfe 26 679 28 250 + 5,8

Die Entwicklungen werden folgendermassen kommentiert:

Die Zunahme von 29,6 Prozent im Bereich «besondere Pflegehei-
me» fiithrt daher, dass der Personalschliissel fiir diesen Bereich
wesentlich erhoht wurde.

Die Abnahme von 61,5 Prozent in den «Pflegeheimen fiir Behin-
derte» ist das Resultat des Ausbaus der Hauspflegedienste bzw.
der Wohngemeinschaften. Viele Personen, die vorher hier unter-
gebracht waren, konnten entweder nach Hause zuriickkehren, in
eine behindertengerechte Wohnung umziehen oder einen Platz in
einer Wohngemeinschaft finden.

Die Statistik zeigt eindeutig, dass der Bereich Hauskrankenpfle-
ge bzw. -hilfe am stiarksten zugelegt hat. Hier sind fast ein Viertel
aller im Sozial- und Gesundheitswesen beschéftigten Mitarbei-
terInnen tatig.

Legt man alle 1619 Einrichtungen (Wohninstitutionen) in Dane-
mark zugrunde, so stehen statistisch gesehen pro Einheit 60 Mit-
arbeiterInnen zur Verfiigung. (Leider fehlt eine Angabe tiber die
Anzahl der zu Pflegenden/Betreuenden.)

2. Entwicklung einer Stadt

Essoll aber auch ein gegenteiliges Beispiel dargestellt werden, das
als einzigartig in Ddnemark gilt.

In Christians, einer dianischen Kleinstadt, wurden die beiden
Pflegeheime aufgelost. Stattdessen baute man 60 Altenwohnun-
gen, in die ein Teil der BewohnerInnen iibersiedelte.

Von den vorher bestehenden 57 Planstellen wurden 40 abgebaut.
Die jetzt noch zu leistenden Hauspflegedienste konnen von den
iibrig gegbliebenen 17 MitarbeiterInnen bewiltigt werden. Durch
diese Massnahme spart die Stadt Christians jahrlich DKK 5,5
Mio. (umgerechnet zirka Sfr. 1,265 Mio.).

Ein Teil der ehemaligen HeimbewohnerInnen konnte in den
Haushalt der Angehorigen zuriickkehren und wird dort ambu-
lant durch den Hauspflegedienst betreut. Dies sei das Resultat
der intensiven Angehorigenarbeit. Zum einen wurden sie durch
entsprechende «Fortbildungen» in die Lage versetzt, einen Teil
der Pflege/Betreuung ihrer Eltern zu iibernehmen. Zum anderen
finden regelméssige Treffen statt, an denen alle Beteiligten — auch
die zu Betreuenden - teilnehmen, und wo gemeinsam nach Lo-
sungen fiir evtl. auftauchende Probleme gesucht wird.

Die Planungen in Christians sehen folgendes vor:

- Einrichtung von Pflegepldtzen fiir 3 Prozent der Bevolkerung
uber 67 Jahre;

- Bau von flexiblen Einrichtungen wie zum Beispiel Tag- und
Nachtpflege fir 2 Prozent der vorgenannten Bevolkerung,

- Bau von weiteren 120 Altenwohnungen bis 1999. Der dann er-
reichte Bestand von 180 Einheiten wird ausreichen fiir 10 Pro-
zent der Menschen tiber 60 Jahre.

Zusammenfassung

Die Reform der dinischen Altenpolitik bzw. -fiirsorge hat dazu
beigetragen, dem alten Menschen wieder zu einem Stellenwert in-
nerhalb der Gesellschaft zu verhelfen. Er muss nicht das Gefiihl
haben, bei Alter und Krankheit abgeschoben zu werden. Im Ge-
genteil - bereits im Vorfeld wird im préventiven Bereich alles da-
fiir getan, dass er solange wie moglich mobil und eigenstandig
bleiben kann.

Es st bereits heute abzusehen, dass diese Massnahmen dazu fiih-
ren, dass die alten Menschen in Ddnemark, im Vergleich zu be-
nachbarten Staaten, wesentlich spdter pflegebediirftig werden.

Aber selbst dann bleibt ihm immer noch die Moglichkeit, zu ent-
scheiden, wo er seinen Lebensabend verbringen will. Ob in der ei-
genen Wohnung, in einer altengerechten Wohnung oder in einer
«beschiitzenden» Einrichtung. Das Angebot von Pflege und Fiir-
sorge ist fiir alle Bereiche gleich und kostenlos. Der alte Mensch
muss also nicht, wie in vielen institutionalisierten Einrichtungen,
seine Selbstbestimmung zugunsten einer Totalversorgung aufge-
ben.

Auch fiir die in der «Altenpflege» beschdftigten MitarbeiterIn-
nen haben sich Verinderungen ergeben. Das Berufsbild hat sich
zum positiven hin entwickelt. Der Beruf des Sozial- und Gesund-
heitshelfers bzw. -assistenten ist ein angesehener Beruf, den auch
immer mehr junge Menschen anstreben. So waren zum Beispiel
in Odense zu Beginn des Jahres 120 Ausbildungsplitze zu verge-
ben. Insgesamt gingen 1000 (in Worten: eintausend) Bewerbun-
gen, zum grossten Teil von jungen Leuten, ein. Andere Stiadte
machten dhnliche Erfahrungen.
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